PENGARUH  HEALTH EDUCATION DENGAN MULTI MEDIA TERHADAP ANSIETAS PASIEN PRE OPERASI ORTOPEDI DI RUMAH SAKIT ANTON SOEDJARWO PONTIANAK by ., Andre
NASKAH PUBLIKASI 
PENGARUH  HEALTH EDUCATION DENGAN MULTI 
MEDIA TERHADAP ANSIETAS PASIEN PRE OPERASI 























 PENGARUH HEALTH EDUCATION DENGAN MULTI MEDIA TERHADAP ANSIETAS PASIEN 
PRE OPERASI ORTOPEDI DI RUMAH SAKIT ANOTON SOEDJARWO PONTIANAK 
 Andre*, Kelana Kusuma Dharma**, Argitya Righo*** 
*Mahasiswa Program Studi Keperawatan, Universitas Tanjungpura, **Dosen Politeknik Kesehatan 




Latar Belakang: Masalah yang sering dialami oleh pasien pre operasi adalah ansietas. Ansietas adalah 
kekhawatiran yang tidak jelas dan  menyebar, yang berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. 
Ansietas dapat diminimalkan dengan berbagai cara, satu diantaranya adalah dengan pemberian health 
education dengan multi media. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh pemberian health education 
dengan multi media terhadap ansietas pasien pre operasi ortopedi di rumah sakit Anton Soedjarwo Pontianak. 
Metodologi Penelitian: Penelitian ini  kuantitatif dengan desain eksperimen semu dan rancangan pre and 
post test control group. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 26 responden yang terbagi menjadi 13 
responden kelompok intervensi dan 13 responden kelompok kontrol dengan teknik pengambilan sampel 
menggunakan Consecutive sampling. Instrumen yang digunakan pada penelitian adalah Hamilton Anxiety 
Rating Scale. 
Hasil: Uji hipotesis dengan uji t berpasangan menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna antara pre test 
dan post test ansietas pada kelompok intervensi (p = 0,000), uji Wilcoxon menunjukkan adanya perbedaan 
yang bermakna antara pre test dan post test ansietas pada kelompok kontrol (p = 0,017). Uji Mann Whitney 
menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna pada skor ansietas post test diantara kedua kelompok (p = 
0,000). 
Kesimpulan: Pemberian health education dengan multi media memiliki pengaruh terhadap ansietas pasien 
pre operasi ortopedi. Hal ini menunjukan bahwa perawat harus memberikan health education dengan multi 
media sebagai satu diantara intervensi keperawatan untuk menurunkan ansietas. 
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ABSTRACT 
Background: Anxiety was common feelings experienced by pre operative patients. Anxiety is unclear and 
spreading woriness related to uncertain and helpless feeling. Anxiety can be minimized by many ways, one of 
them is by giving health education with multi media. 
Objective: This study aimed to examine the impact of health education with multi media on anxiety of pre 
operative orthopedic patient at Anton Soedjarwo Hospital Pontianak. 
Methods: This study was quantitative quasy experiment with pre and post test control group design. The 
samples were 26 respondents divided into 13 respondents in intervention group and 13 respondents in control 
group with consecutive sampling technique. Instrument used in this study was Hamilton Anxiety Rating 
Scale. 
Results: Paired t test showed significant difference between pre test and post test anxiety in intervention 
group (p=0.000), Wilcoxon test showed significant difference between pre test and post test anxiety in control 
group (p=0.017). Mann Whitney test showed significant difference of post test anxiety scores between both 
groups (p=0.000). 
Conclusion: Health education with multi media has good impact for pre operative orthopedic patient with 
anxiety. It shows that nurses should give health education with multi media as one of nursing intervention to 
decrease anxiety. 
 






       Peningkatan angka kecelakaan 
lalu lintas diberbagai negara dewasa 
ini menimbulkan keprihatinan dunia 
internasional. World Health 
Organisation (WHO) mencatat 1,2 
juta orang meninggal setiap 
tahunnya, umumnya sekitar 77% 
korbannya adalah laki-laki dengan 
rentang usia 15 sampai 44 tahun (1). 
       Indonesia sebagai satu diantara 
negara berkembang juga memiliki 
permasalahan dengan tingginya 
kematian akibat kecelakaan lalu 
lintas. Kecelakaan lalu lintas di 
Indonesia oleh WHO dinilai menjadi 
pembunuh terbesar ketiga, di bawah 
penyakit jantung koroner dan 
tubercolosis/TBC (1). Jumlah 
kecelakaan lalu lintas di Indonesia 
meningkat setiap tahunnya. Jumlah 
korban kecelakaan lalu lintas pada 
tahun 2007 adalah 49.553 jiwa dan 
meningkat pada tahun 2010 korban 
kecelakaan menjadi 66.488 jiwa, 
dengan korban meninggal sebanyak 
19.873 jiwa (2). 
       Hasil evaluasi yang dilakukan 
satuan lalu lintas Polda Kalbar, 
dalam kurun waktu tiga tahun 
terakhir terjadi peningkatan angka 
kecelakaan di jalan raya. Pada tahun 
2009, kecelakaan sebanyak 712 
kasus dengan jumlah korban jiwa 
sebanyak 443 orang. Angka itu naik 
32,87% menjadi 946 kasus pada 
tahun 2010 dengan korban jiwa 
sebanyak 457 jiwa. Sedangkan enam 
bulan pertama tahun 2011 
kecelakaan sudah mencapai 355 
kasus dengan korban jiwa sebanyak 
165 jiwa (3). 
       Tingginya angka kematian 
tersebut disebakan oleh berbagai 
faktor, satu diantaranya disebabkan 
oleh fraktur, dimana sebagian besar 
korbannya adalah remaja atau 
dewasa muda. Saat ini penyakit 
muskuloskeletal telah menjadi 
masalah yang banyak dijumpai di 
pusat-pusat pelayanan kesehatan di 
seluruh dunia. Bahkan WHO 
menetapkan 10 tahun sejak milenium 
ke-tiga menjadi dekade tulang dan 
persendian (4). 
       Kasus fraktur di Indonesia yang 
disebabkan oleh cedera antara lain 
karena jatuh, trauma benda tajam/ 
tumpul dan kecelakaan lalu lintas. 
Jumlah total peristiwa terjatuh adalah 
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45.987 yang mengalami fraktur 
sebanyak 1.775 orang (3,8%), dari 
14.127 trauma benda tajam/tumpul, 
yang mengalami fraktur sebanyak 
236 orang (1,7%) dan dari 20.829 
kasus kecelakaan lalu lintas, yang 
mengalami fraktur sebanyak 1.770 
orang (8,5%) (5). 
       Banyak tindakan yang dapat 
dilakukan untuk menangani fraktur, 
baik tindakan secara tradisional 
seperti dukun patah tulang maupun 
tindakan modern seperti operasi (6). 
Operasi merupakan sebuah 
pengalaman unik dan terencana yang 
dapat mengakibatkan perubahan 
pada tubuh dan terdiri dari tiga fase 
yaitu fase pre operasi, intra operasi 
dan pasca operasi (7). 
       Berikut ini data hasil studi 
pendahuluan yang dilakukan di 
rumah sakit Anton Soedjarwo 
Pontianak. Jumlah operasi pada 
tahun 2011 hingga 2014 didapatkan 
sebanyak 820 orang melakukan 
operasi umum, 1432 operasi 
ortopedi, 137 operasi anak, 1320 
operasi obgyn, 162 operasi THT, 103 
operasi urologi, 9 operasi mata, dan 2 
operasi gigi dan mulut. 
       Fase pre operasi merupakan saat 
keputusan untuk melakukan operasi 
dibuat dan berakhir ketika pasien 
dipindahkan ke meja operasi. 
Aktifitas keperawatan yang termasuk 
dalam fase ini satu diantaranya 
adalah mengidentifikasi masalah 
keperawatan yang aktual maupun 
potensional (7). Masalah yang sering 
dialami oleh pasien menjelang 
operasi adalah ansietas. Ansietas 
adalah kekhawatiran yang tidak jelas 
dan  menyebar, yang berkaitan 
dengan perasaan tidak pasti dan tidak 
berdaya (8). 
       Data hasil wawancara yang 
dilakukan kepada beberapa pasien 
yang akan melakukan operasi 
ortopedi, didapatkan bahwa pasien 
mengalami ansietas yang berbeda-
beda dari ansietas ringan hingga 
ansietas berat. Hal ini disebabkan 
karena pasien tidak tahu apa yang 
harus dilakukan dan bagaimana 
dengan keadaanya nanti pada saat di 
ruang operasi dan bagaimana 
kehidupannya nanti jika operasinya 
berjalan lancar. Ansietas pasien pra 
operasi yang tidak tertangani dengan 




       Banyak tindakan yang dapat 
dilakukan oleh perawat dalam 
menurunkan ansietas pasien pre 
operasi satu diantaranya dengan 
pemberian health eucation. Health 
Education adalah sebuah proses 
perubahan perilaku yang dinamis, 
perubahan tersebut bukan proses 
pemindahan materi dari seseorang ke 
orang lain. Artinya, perubahan 
tersebut terjadi karena adanya 
kesadaran dari dalam individu 
tersebut (10). 
       Media health education 
memiliki berbagai macam jenis 
seperti flipchart. Flipchart adalah 
alat peraga yang menyerupai 
kalender balik bergambar. Selain 
flipchart, media yang sering 
digunakan dalam pemberian health 
education adalah leaflet. Leaflet 
dapat menunjang imajinasi pasien, 
pemahamannya tentang informasi 
yang disampaikan dan leaflet sebagai 
alat sederhana pengingat pesan 
dimana pembaca dapat belajar secara 
mandiri informasi yang terdapat 
didalamnya (11). 
       Pengalaman perawat 
memberikan health education untuk 
menurunkan ansietas kepada pasien 
yang akan menjalani operasi ortopedi 
di RS Anton Soedjarwo Pontianak 
juga tidak ada. Perawat hanya 
mengajarkan teknik napas dalam 
kepada pasien yang menunjukan 
gejala ansietas. Dari masalah-
masalah tersebut, peneliti tertarik 
untuk meneliti pengaruh health 
education dengan multi media 
terhadap ansietas pasien pre operasi 
ortopedi di Rumah Sakit Anton 
Soedjarwo Pontianak. 
METODE 
       Penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif dengan desain penelitian 
eksperimen semu, dengan rancangan 
pre and post test control group 
design. Populasi pada penelitian ini 
adalah seluruh pasien yang akan 
melakukan tindakan operasi ortopedi 
di Rumah Sakit Anton Soedjarwo 
Pontianak. Metode sampling yang 
digunakan adalah Consecutive 
sampling, dengan 26 responden yang 
terbagi menjadi 13 responden 
kelompok intervensi dan 13 
responden kelompok kontrol. Pada 
setiap kelompok dilakukan pre test 
untuk mengukur ansietas responden 
yang diukur ketika pertama kali 
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masuk ruang inap. Setelah pre test, 2 
jam kemudian diberian health 
education. Selanjutnya pada masing-
masing kelompok dilakukan post test 
3 jam sebelum operasi. Penelitian ini 
menggunakan analisis univariat dan 
bivariat menggunakan uji t 




Tabel 1 karekteristik usia responden 
 
 
       Berdasarkan tabel 1 didapatkan 
hasil penelitian pada kelompok 
intervensi usia rata-rata responden 
adalah 34,85 tahun dengan usia 
minimal 18 tahun dan usia maksimal 
58 tahun. Pada kelompok kontrol 
usia rata-rata responden adalah 32,54 
tahun dengan usia minimal 18 tahun 
dan usia maksimal 50 tahun. 
 
Tabel 2 Karakteristik Jenis Kelamin dan Tingkat Pendidikan Responden 
 
       Berdasarkan tabel 2 didapatkan 
hasil penelitian menunjukkan 
karakteristik responden kelompok 
intervensi berdasarkan jenis kelamin 
terdapat 11 responden (84,6%) laki-
laki dan 2 responden (15,4%) 






Kel. Intervensi 13 34,85 14,690 25,97 - 43,72 18-58 
Kel. Kontrol 13 32,54 10,405 26,25 - 38,83 18-50 
Karakteristik 
Responden 
Kel. Intervensi Kel. Kontrol Total 
f  % f  % f  % 
Jenis Kelamin       
Laki-laki 11 84,6 9 69,2 20 76,93 
Perempuan 2 15,4 4 30,8 6 23,07 
Tingkat Pendidikan       
Tidak Sekolah 1 7,7 0 0 1 3,85 
SD 3 23,1 0 0 3 11,54 
SMP 0 0 6 46,2 6 23,07 
SMA 8 61,5 5 38,5 13 50 
Perguruan Tinggi 1 7,7 2 15,4 3 11,54 
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perempuan. Pada kelompok kontrol 
terdapat 9 responden (69,2%) laki-
laki dan 4 responden (30,8%) 
perempuan. 
       Pada kelompok intervensi 
tingkat pendidikan responden paling 
banyak adalah berpendidikan SMA 
yaitu 8 responden (61,5%) 
sedangkan pada kelompok kontrol 
tingkat pendidikan responden 
terbanyak adalah berpendidikan SMP 
yaitu 6 responden (46,2%). 
 
Tabel 3 Tingkat Ansietas Responden  
Variabel 
Pre Test Post Test Total 
f   % f % f % 
Kel. Intervensi       
Ansietas Ringan 2 15,4 11 84,6 13 50 
Ansietas Sedang 11 84,6 2 15,4 13 50 
Ansietas Berat 0 0 0 0 0 0 
Kel. Kontrol       
Ansietas Ringan 5 38,5 3 23,1 8 30,77 
Ansietas Sedang 8 61,5 10 76,9 18 69,23 
Ansietas Berat 0 0 0 0 0 0 
 
       Berdasarkan tebel 3 tingkat 
ansietas responden terbanyak 
sebelum diberikan health education 
pada kelompok intervensi adalah 
ansietas sedang yaitu 11 responden 
(84,6%), sedangkan tingkat ansietas 
responden terbanyak setelah 
diberikan health education adalah 
ansietas ringan yaitu 11 responden 
(84,6%). Pada kelompok kontrol saat 
dilakukan pre test tingkat ansietas 
terbanyak adalah ansietas sedang 
yaitu 8 responden (61,5%), 
sedangkan tingkat ansietas responden 
terbanyak setelah post test adalah 










Tabel 4 Perbedaan Skor Ansietas Responden Sebelum dan Setelah Intervensi 






Kel. Intervensi      
0,000 Pre Test 13 17,46 17,00 2,876 15,72-19,20 
Post Test 13 12,38 12,00 1,850 11,27-13,50 
Kel. Kontrol      
0,017 Pre Test 13 15,85 15,00 2,230 14,50-17,19 
Post Test 13 17,08 16,00 3,252 15,11-19,04 
 
       Berdasarkan tabel 4 di atas 
didapatkan hasil uji t berpasangan 
pada kelompok intervensi 
menunjukan p = 0,000 (p< 0,05) 
yang berarti Ha diterima dan Ho 
ditolak. Hasil analisa tersebut 
menunjukkan bahwa pada kelompok 
intervensi terdapat perbedaan yaitu 
penurunan skor ansietas pasien pre 
operasi ortopedi sebelum dan setelah 
diberikan health education dengan 
multi media. Penurunan skor ansietas 
ini dapat dilihat dari skor rata-rata 
ansietas responden sebelum 
intervensi adalah 17,46 dan nilai 
rata-rata tingkat ansietas responden 
sesudah intervensi adalah 12,38. 
       Hasil uji Wilcoxon pada 
kelompok kontrol didapatkan hasil p 
= 0,017 (p< 0,05) yang berarti Ho 
ditolak. Hasil analisa tersebut 
menunjukkan bahwa tidak 
diberikannya health education 
dengan multi media pada kelompok 
kontrol memberikan perbedaan yaitu 
meningkatkan ansietas pasien pre 
operasi ortopedi sebelum dan 
sesudah dilakukan penilaian. 
Peningkatan skor ansietas ini dapat 
dilihat dari nilai median responden 
sebelum intervensi adalah 15 dan 
nilai median responden sesudah 
intervensi adalah 16. 
Tabel 5 Analisis Perbedaan Skor Ansietas Post Test  
 




Post test Kel.Intervensi 13 2,216 12(10-16) 
0,000 




       Berdasarkan tabel 5 hasil Uji 
Mann-Whitney menunjukkan nilai p 
= 0,000 (< 0,05), hasil ini 
menunjukkan adanya perbedaan 
yang bermakna pada skor ansietas 
post test diantara kedua kelompok 
sehingga dapat disimpulkan bahwa 
ada pengaruh health education 
dengan multi media terhadap ansietas 
pasien pre operasi ortopedi di Rumah 
Sakit Anton Soedjarwo Pontianak. 
PEMBAHASAN 
       Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan hasil usia rata-rata 
responden pada kelompok intervensi 
adalah 34,85 tahun sedangkan usia 
rata-rata responden pada kelompok 
kontrol adalah 32,54 tahun. 
Sebagaimana menurut WHO rentang 
usia ini memiliki resiko tinggi 
seseorang mengalami masalah 
muskuloskeletal seperti fraktur (1). 
Karena pada usia ini seseorang 
memiliki berbagai macam pekerjaan 
yang memiliki resiko tinggi 
mengalami fraktur. 
       Berdasarkan jenis kelamin, 
sebagian besar responden pada 
kelompok intervensi dan kontrol 
adalah laki-laki. laki-laki lebih rentan 
mengalami fraktur dibandingkan 
perempuan. Hal ini dikarenakan laki-
laki memiliki aktivitas dan pekerjaan 
yang lebih berat dibandingkan 
perempuan sehingga meningkatkan 
resiko terjadinya fraktur (12). Namun 
perempuan lebih mudah mengalami 
ansietas, tersinggung, sangat peka, 
dan menonjolkan perasaannya. 
Sedangkan laki-laki memiliki 
karakteristik maskulin yang 
cenderung dominan, aktif, lebih 
rasional, dan tidak menonjolkan 
perasaan (13). 
       Berdasarkan tingkat pendidikan, 
pada kelompok intervensi tingkat 
pendidikan responden paling banyak 
adalah SMA, sedangkan pada 
kelompok kontrol tingkat pendidikan 
paling banyak adalah SMP. Semakin 
tinggi tingkat pendidikan seseorang 
maka semakin berkurang tingkat 
kecemasannya. Tingkat pendidikan 
yang lebih tinggi memilki respon 
adaptasi yang lebih baik karena 
respon yang diberikan lebih rasional 
dan juga memengaruhi kesadaran 
dan pemahaman terhadap stimulus 
yang diterima (14). 
       Pada saat dilakukan pre test pada 
kelompok kontrol terdapat 5 
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responden yang mengalami ansietas 
ringan (38,5%) dan 8 responden 
mengalami ansietas sedang (61,5%). 
Setelah dilakukan pengukuran 
kembali (post test) tanpa diberikan 
intervensi berupa health education 
dengan multi media didapatkan 3 
responden mengalami ansietas ringan 
(23,1%) dan 10 responden 
mengalami ansietas sedang (76,9%). 
       Sebelum diberikan health 
education dengan multi media pada 
kelompok intervensi terdapat 2 
responden yang mengalami ansietas 
ringan (15,4%) dan 11 responden 
yang mengalami ansietas sedang 
(84,6%). Setelah diberikan health 
education dengan multi media 
selama kurang lebih 20 menit dan 
dilakukan pengukuran kembali (post 
test) didapatkan 11 responden 
mengalami ansietas ringan (84,6%) 
dan 2 responden mengalami ansietas 
sedang (15,4%). 
       Terdapatnya penurunan tingkat 
ansietas pada kelompok intervensi 
dan peningkatan tingkat ansietas 
pada kelompok kontrol dalam 
penelitian ini membuktikan bahwa 
pemberian health education dengan 
multi media dapat menurunkan 
ansietas yang dialami oleh pasien pre 
operasi ortopedi. 
       Ansietas merupakan gejolak 
emosi individu yang berhubungan 
dengan suatu hal di luar dirinya dan 
mekanisme diri yang digunakan 
dalam mengatasi berbagai masalah 
(15). Ansietas merupakan masalah 
yang sering dialami oleh pasien yang 
akan menjalani operasi. Kondisi ini 
disebabkan karena pengalaman di 
rumah sakit sebelumnya dan juga 
disebabkan oleh kurangnya 
pengetahuan tentang prosedur 
pembedahan yang akan dihadapi (9). 
       Ada bermacam-macam alasan 
pasien mengalam ansietas yang akan 
mengalami operasi seperti 
kemungkinan cacat, menjadi 
bergantung pada orang lain, khawatir 
akan kehilangan pendapatan atau 
penggantian asuransi akibat 
perawatan dirumah sakit serta 
kematian (9). 
       Hal ini diperkuat oleh 
pernyataan responden yang 
mengatakan bahwa mereka takut 
karena tidak mengetahui persiapan 
yang harus dilakukan sebelum 
operasi, bagaimana keadaan mereka 
di ruang operasi, bagaimana 
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kehidupannya nanti apabila operasi 
berjalan dengan lancar. 
       Pemberian health education 
merupakan satu diantara cara dalam 
mengatasi masalah ansietas pada 
pasien pre operasi ortopedi. Health 
Education merupakan suatu proses 
perubahan pada diri manusia yang 
ada hubungannya dengan tujuan 
kesehatan baik perorangan maupun 
pada masyarakat (10). 
       Pada penelitian ini media yang 
digunakan dalam pemberian health 
education adalah multi media yang 
terdiri dari flipchart, leaflet dan 
video. Pertama responden diberikan 
materi health education 
menggunakan flipchart. Flipchart 
adalah alat peraga yang menyerupai 
kalender balik bergambar. Flipchart 
digunakan untuk pertemuan dengan 
kelompok yang jumlah maksimal 
pesertanya 30 orang (11). Materi yang 
disampaikan oleh berupa pengertian 
operasi ortopedi, alasan 
dilakukannya operasi ortopedi, jenis-
jenis operasi ortopedi, hal-hal yang 
harus dilakukan sebelum operasi dan 
manfaat yang akan diperoleh oleh 
responden setelah melakukan operasi 
ortopedi 
       Kemudian responden diberikan 
video animasi tentang prosedur 
operasi ortopedi. Pemberian  video 
animasi ini didasarkan pada prinsip 
bahwa pengetahuan yang ada pada 
setiap individu diterima atau 
ditangkap oleh panca indra satu 
diantaranya adalah secara visual, 
semakin banyak indra yang 
digunakan untuk menerima sesuatu, 
maka akan semakin jelas pemahaman 
yang diperoleh. Sesuatu yang 
menimbulkan perhatian, akan 
memberikan pemahaman baru bagi 
individu tersebut dan merupakan 
pendorong untuk melakukannya (16). 
       Video animasi juga dapat 
merangsang otak yang kemudian 
akan merespon sistem saraf otonom 
terhadap ansietas menimbulkan 
aktivitas involunter pada tubuh yang 
termasuk dalam sistem pertahanan 
diri. Serabut saraf simpatis 
mengaktifkan tanda-tanda vital pada 
setiap tanda bahaya untuk 
mempersiapkan pertahanan tubuh. 
Kelenjar adrenal melepas adrenalin 
(epinefrin), yang menyebabkan tubuh 
mengambil lebih banyak oksigen, 
mendilatasi pupil, dan meningkatkan 
tekanan arteri serta frekuensi jantung 
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kemudian mengkontriksi pembuluh 
darah perifer dan memirau darah dari 
sistem gastrointestinal dan 
reproduksi serta meningkatkan 
glikogenolisis menjadi glukosa bebas 
guna menyokong jantung, otot, dan 
sistem saraf pusat (13). Kelenjar 
adrenal juga meningkatkan pelepasan 
GABA (Gamma Amino Butyric 
Acid). GABA adalah asam amino 
nonesensial, yang berfungsi 
mengatur transmisi zat kimia 
pengantar rangsang 
(neurotransmiter) disusunan saraf 
pusat (17). 
       Selain itu, media lain yang 
digunakan pada penelitian ini adalah 
leaflet. Leaflet adalah selembaran 
yang berisi tulisan cetak tentang 
sesuatu masalah khusus untuk 
sasaran yang dapat membaca. 
Leafleat ini berfungsi sebagai 
pengingat pesan atau memperkuat 
pesan yang telah disampaikan 
sebelumnya (11). Hal ini diperkuat 
oleh penelitian sebelumnya yang 
menyebutkan bahwa penggunaan 
leaflet dalam pelayanan informasi 
akan menunjang imajinasi klien, 
pemahamannya tentang informasi 
yang disampaikan dan leaflet sebagai 
alat sederhana pengingat pesan 
dimana pembaca dapat belajar secara 
mandiri informasi yang terdapat 
didalamnya. Sehingga bisa 
membantu menekan dan dapat 
mengurangi kecemasan klien 
tersebut (18). 
       Pemberian health education 
dengan multi media memberikan 
informasi dan pengetahuan kepada 
responden mengenai persiapan yang 
harus dilakukan sebelum operasi. 
Bertambahnya informasi yang 
diterima oleh responden, dapat 
menurunkan skor ansietas yang 
dialaminya. Hal ini dibuktikan dari 
hasil pre test dan post test pada 
kelompok intervensi yang 
mengalami penurunan skor rata-rata 
ansietas yang dialami oleh 
responden. 
       Keterbatasan pada penelitian ini 
adalah peneliti tidak mampu 
mengontrol faktor-faktor lain yang 
mungkin mempengaruhi ansietas 
responden selama rentang waktu pre 
test dan post test. Hal ini dikarenakan 
peneliti harus mencari responden lain 
sebagai sampel penelitian dan 
peneliti juga khawatir mengganggu 
waktu istirahat responden jika 
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peneliti berlama-lama berada 
diruangan responden.  
       Peneliti tidak mampu 
mengontrol suasana yang tidak 
kondusif ketika memberikan health 
education dengan multi media di 
ruang Kelas III sehingga dapat 
mengganggu konsentrasi responden 
dalam penerimaan materi health 
education yang diberikan oleh 
peneliti. 
PENUTUP 
       Kesimpulan yang dapat 
diperoleh dari penelitian ini sebagai 
berikut : 
a. Gambaran karakteristik pasien 
pre operasi ortopedi di Rumah 
Sakit Anton Soedjarwo 
Pontianak, yaitu usia rata-rata 
responden pada kelompok 
intervensi 34,85 tahun, 
sedangkan usia rata-rata 
responden pada kelompok kontro 
adalah 32,54 tahun. Berdasarkan 
jenis kelamin pada kelompok 
intervensi terdapat 11 responden 
(84,6%) laki-laki dan 2 
responden (15,4%) perempuan, 
sedangkan pada kelompok 
kontrol terdapat 9 responden 
(69,2%) laki-laki dan 4 
responden (30,8%) perempuan. 
Berdasarkan tingkat pendidikan 
pada kelompok intervensi tingkat 
pendidikan yang paling banyak 
adalah SMA sedangkan pada 
kelompok kontrol tingkat 
pendidikan yang paling banyak 
adalah SMP. 
b. Skor rata-rata ansietas reponden 
pada kelompok intervensi 
sebelum diberikan health 
education dengan multi media 
adalah 17,46, Sedangkan setelah 
diberikan health education 
dengan multi media skor rata-rata 
ansietas responden menurun 
menjadi 12,38. 
c. Skor rata-rata ansietas reponden 
pada kelompok kontrol pada saat 
pre test adalah 15,85, Sedangkan 
setelah post test skor rata-rata 
ansietas responden mengalami 
peningkatan menjadi 17,08. 
d. Terdapat pengaruh pemberian 
health education dengan multi 
media terhadap ansietas pasien 
pre operasi ortopedi di Rumah 






a. Perlunya dilakukan penelitian 
lanjutan untuk lebih 
menyempurnakan pembahasan 
dan penggunaan health education 
dengan multimedia sebagai 
intervensi non farmakologi dalam 
mengatasi masalah ansietas 
pasien pre operasi ortopedi. 
b. Mengingat besarnya manfaat 
pemberian health education 
dengan multi media, Rumah 
Sakit Anton Soedjarwo 
Pontianak dapat menjadikan 
pemberian health education 
dengan multi media ini sebagai 
SOP dan dapat diterapkan oleh 
semua perawat sebagai satu 
diantara intervensi keperawatan 
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